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Abstract  

This Objective of this study was to assessment of capability of public health Emergency 

Operation Centers (EOC) in Region Health 3, 2025 and to provide recommendations for the 

development of the EOC capabilities. The study utilized the EOC assessment tool, which consists of 

10 capability elements with 74 indicators; it was developed and improved by the Division of Disease 

Control in Emergency Situation, Department of Disease Control. The Likert scale comprised four 

levels: 1 = No capability, 2 = Limited capability, 3 = developed capability, and 4 = demonstrated 

capability. This study employed a descriptive research design. The data were collected through 

documentary reviews, observation, and interviews. The assessment results showed that all provinces 

passed the assessment criteria at level 4 (60%). With respect to Capability Element 7, Risk 

communication and warning, all provinces passed the assessment criteria at level 4. However, 

continuous development is needed in certain capability elements, including Capability Element 2, 

Emergency Operation Center; Capability Element 3, Organization Framework; Capability Element 6, 

Incident management and response; and Capability Element 10, Training, exercise, and evaluation. 

Therefore, it is a recommended that the development plan for public health Emergency Operation 

Centers (EOC) in Region Health 3, be expedited, focusing on three aspects: resource enhancement, 

personnel capacity, and system functionality. This should also include improving personnel capabilities, 

ensuring the availability of essential basic equipment and facilities, and updating standard operating 

procedure in order to enhance the performance and efficiency of EOC in Regional Health 3. 
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การประเมินสมรรถนะศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข  

ในเขตสุขภาพท่ี 3 ปี พ.ศ. 2568 

อุทยัพร อคัรานุภาพพงศ์      

กาญจนา เอี่ยมอกัษร      

นภารัตน์ บุญมีจ้อย 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

วนัรบั: 25 ธนัวาคม 2568วนัแกไ้ข: 12 กุมภาพันธ ์2569วนัตอบรบั: 20 กุมภาพันธ ์2569 

บทคดัย่อ   

 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข                  

ในเขตสขุภาพที่ 3 ปี พ.ศ. 2568 พร้อมจัดท าข้อเสนอแนะในการพัฒนา เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบเกบ็ข้อมูล

พ้ืนฐานเพ่ือการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC assessment tool) ซึ่งประกอบด้วย 10 หมวด 

รวม 74 ตัวชี้ วัด โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน 4 ระดับ คือ 1 ไม่ผ่านสมรรถนะ 2 ผ่านสมรรถนะระดับจ ากัด             

3 ผ่านสมรรถนะระดับปานกลาง 4 ผ่านสมรรถนะและสามารถน ามาใช้อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์ 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ด าเนินการประเมินจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง สังเกต และสอบถาม 

ผลการประเมิน พบว่า ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับ 4 ทุกจังหวัด (เกณฑ์ร้อยละ 60 ขึ้นไป) หมวดที่

ทุกจังหวัดมีตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับ 4 ครบทุกตัวช้ีวัด คือ หมวด 7 การสื่อสารความเสี่ยง

และการเตือนภัย และสมรรถนะที่ต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ หมวด 2 ศูนย์ปฏบิัติการภาวะ

ฉุกเฉิน หมวด 3 กรอบโครงสร้างการท างาน หมวด 6 การจัดการและตอบโต้เหตุการณ์ และหมวด 10 

อบรม ฝึกซ้อม และประเมินผล ข้อเสนอแนะควรเร่งรัดการวางแผนการพัฒนาศูนย์ปฏบิัติการตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด ตามสมรรถนะ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Stuff) ด้านก าลังคน 

(Staff) และด้านระบบ (System) เพ่ิมการพัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดให้มีอุปกรณ์และสิ่งอ านวย               

ความสะดวกจ าเป็นพ้ืนฐานให้ครบถ้วน ปรับปรุงขั้นตอนการปฏิบัติงานให้ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน            

เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 3 ให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น          
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บทน า 

การเฝ้าระวังการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

ตลอดจนช่องทางเข้าออกของประเทศสมาชิก รวมทั้งเคร่ืองมือตัดสินใจในการประเมินและแจ้งเหตุการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ เป็นสมรรถนะหลักที่ส าคัญตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ                 

พ.ศ. 2548 (International Health Regulations: IHR 2005) ซึ่งได้ก าหนดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern: PHEIC) หมายถึงเหตุการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อประเทศอื่น จากการแพร่ระบาดระหว่างประเทศและต้อง

อาศัยความร่วมมือจากนานาประเทศในการรับมือกับเหตุการณ์นั้น เหตุการณ์ที่ถูกก าหนดเป็น PHEIC 

เช่น โรคซาร์ส ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 โรคไข้หวัดนก เป็นต้น และวาระความมั่นคงด้านสุขภาพ

โลก หรือ Global Health Security Agenda (GHSA) ด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 เพ่ือยกระดับการเฝ้า

ระวังโรคระบาดให้เข้มแขง็ผ่านยุทธศาสตร์การป้องกนั การเฝ้าระวังและตอบโต้การระบาดที่มีประสทิธภิาพ(1) 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560–2579) กระทรวงสาธารณสุข     

ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานเป็น 4 ระยะ  และมีจุดเน้นแต่ละระยะ คือ ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ      

(พ.ศ. 2560–2564) ระยะที่ 2 สร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2565–2569) ระยะที่ 3 สู่ความยั่งยืน    

(พ.ศ. 2570–2574) และระยะที่ 4 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย (พ.ศ. 2575–2579) ประกอบด้วย

ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน โดยยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครอง

ผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, prevention & protection excellence) แผนงานที่ 3 การป้องกันควบคุม

โรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ โครงการที่ 6 พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ(2) 

จากผลการประเมินสมรรถนะของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 โดยใช้แบบประเมินสมรรถนะการปฏบิัติ

ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (Joint External Evaluation, JEE) พบว่าการเตรียมความพร้อมและการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข นับว่าเป็นประเด็นส าคัญที่ ต้องเร่งพัฒนา โดยสอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2560–2579)            

กรมควบคุมโรค ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเสริมสร้างความเข้มแขง็ของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข เป้าหมาย ประเทศไทยมีระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและศูนย์ปฏิบัติการ                

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่สามารถตอบโต้ทุกภัยได้อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็นเอกภาพ              

แบบบูรณาการ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย จึงมีความจ าเป็นในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน                         

ด้านสาธารณสุข (Emergency Operations Center, EOC) ใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Stuff)  

ด้านก าลังคน (Staff) และด้านระบบ (System)(3) 

ในปี พ.ศ. 2565 จากการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข                

ระดับจังหวัด ของกรมควบคุมโรค จ านวน 12 แห่ง โดยใช้เคร่ืองมือ EOC assessment tool ประเมิน

ทั้งหมด 10 หมวด 74 ตัวชี้ วัด พบว่า ผ่านเกณฑ์การประเมิน (เกณฑ์ร้อยละ 60 ขึ้นไป) จ านวน 1 แห่ง 

จะเห็นได้ว่าสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผ่านการประเมินค่อนข้างน้อย (4)                

ในปีงบประมาณ 2565 ผลการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี พบว่า ผ่านเกณฑ์การประเมิน คิดเป็นร้อยละ 78.38(5) และใน
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ปีงบประมาณ 2567 ผลการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดร้อยเอด็ พบว่า ผ่านเกณฑก์ารประเมิน คิดเป็นร้อยละ 67.57(6) 

ในปี พ.ศ. 2567 ผลการประเมินศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข                  

ระดับจังหวัด โดยการประเมินตนเองตามหลักเกณฑ์หรือแนวทางการประเมินศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข (EOC assessment tool) ของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ พบว่า จังหวัดในเขตสขุภาพที่ 3 ผ่านเกณฑก์ารประเมิน (เกณฑร้์อยละ 50 ข้ึนไป) ทุกจังหวัด 

ถึงแม้ว่าจะผ่านเกณฑ์การประเมิน แต่บางจังหวัดพบว่าตัวช้ีวัดที่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 คือ ผ่านสมรรถนะ 

และสามารถน ามาใช้อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์ค่อนข้างน้อย จึงควรมีการก าหนดแผนยุทธศาสตร์ในการ

พัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ที่สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่รับผิดชอบให้มีความ

เข้มแข็งเพ่ิมขึ้ น(7) ดังนั้น จึงได้ประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในเขต

สขุภาพที่ 3 โดยมีพ้ืนที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดก าแพงเพชร จังหวัดชัยนาท จังหวัดนครสวรรค์ 

จังหวัดพิจิตร และจังหวัดอุทัยธานี  เ พ่ือเป็นการประเมินความพร้อมในการจัดการเหตุการณ์                        

หรือการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ผลจากการประเมินจะน ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในเขต

สขุภาพที่ 3 ให้เป็นระบบ และมีประสทิธภิาพต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. เพ่ือประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ ในเขตสขุภาพที่ 3 

2. เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะในการพัฒนาศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ ในเขตสขุภาพที่ 3 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

1. การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใช้กรอบการประเมินศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ตามเกณฑ์การประเมิน EOC assessment tool ระยะเวลา

ด าเนินการตั้งแต่เดือนเมษายน 2568 - เดือนกรกฎาคม 2568  

ขอบเขตการศึกษา จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดก าแพงเพชร       

จังหวัดชัยนาท จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดพิจิตร และจังหวัดอุทยัธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ รับผิดชอบงาน

ศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ และผู้ที่เกี่ยวข้อง ของส านักงานสาธารณสขุจังหวัดๆ ละ 3 คน 

รวม 15 คน 

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา โดยใช้เครื่องมือจากแบบเกบ็ข้อมูลพ้ืนฐาน เพ่ือการวางแผนพัฒนา

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส าหรับหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด และระดับเขต (EOC assessment 

tool) โดยกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ซึ่ งปรับปรุงจากแนวทาง                  

การประเมินเพ่ือจัดล าดับความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global health security index: GHS Index) 

ประกอบด้วย 10 หมวด 74 ตัวชี้ วัด ดังนี้  1) บริบท จ านวน 4 ตัวชี้ วัด 2) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

จ านวน 26 ตัวชี้ วัด 3) กรอบโครงสร้างการท างาน จ านวน 9 ตัวชี้ วัด 4) ระบบข้อมูล จ านวน 5 ตัวชี้ วัด              

5) ข้อมูลสารสนเทศที่ส าคัญ จ านวน 8 ตัวชี้ วัด 6) การจัดการและตอบโต้เหตุการณ์ จ านวน 9 ตัวชี้ วัด             

7) การสื่อสารความเสี่ยงและการเตือนภัย จ านวน 4 ตัวช้ีวัด 8) การสื่อสารภายใน (หมายถึง การสื่อสาร
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ภายในระบบ ICS) จ านวน 2 ตัวชี้ วัด 9) ประสานงานและสนับสนุนการส่งก าลังบ ารุง จ านวน 3 ตัวชี้ วัด  

และ 10) อบรม ฝึกซ้อม และประเมินผล จ านวน 4 ตัวชี้ วัด(8) 

 3. วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล ด าเนินการประเมินโดยคณะผู้วิจัย จากส านักงานป้องกนัควบคุมโรค

ที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ โดยใช้แบบเกบ็ข้อมูลพ้ืนฐานฯ (EOC assessment tool) ดังนี้   

  3.1 การรวบรวมเอกสารหลักฐานตามองค์ประกอบที่ก าหนดในแต่ละตัวช้ีวัด เช่น หนังสอืค าสัง่ 

การประเมินความเสี่ยง ผลการด าเนินงาน แผนงาน/โครงการ แนวทางและมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

(SOP) การอบรม การซ้อมแผน สรุปรายงานการประชุม เป็นต้น  

  3.2 การสอบถามผู้ รับผิดชอบงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และผู้ที่เกี่ยวข้อง                

ของส านักงานสาธารณสขุจังหวัด  ๆละ 3 คน รวม 15 คน โดยสอบถามในกรณีที่ตรวจสอบจากเอกสารหลักฐาน

แล้วข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ชัดเจน เช่น การทดสอบการใช้งานและการดูแลรักษาเคร่ืองมือ อุปกรณ์ เป็นต้น 

  3.3 การสังเกต โดยผู้ วิจัยจะท าการสังเกตในตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนที่ อาคาร/สถานที่ 

เคร่ืองมือ อุปกรณ์ เช่น อาคารหรือสถานที่ตั้งของศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉิน มีลักษณะที่เหมาะสมหรือไม่                  

ถังดับเพลิงพร้อมใช้งานหรือไม่ เป็นต้น 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบเกบ็ข้อมูลพ้ืนฐานฯ (EOC assessment tool) 

ประกอบด้วย 10 หมวด 74 ตัวชี้ วัด เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้แก่ ร้อยละ ส่วนผลการประเมินตามเกณฑ ์EOC assessment tool แต่ละตัวชี้ วัดจะแบ่งเป็น 4 ระดับ(8) 

ดังนี้   

1 หมายถึง ไม่ผ่านสมรรถนะ (สแีดง)  

2 หมายถึง ผ่านสมรรถนะระดับจ ากดั (สส้ีม)  

3 หมายถึง ผ่านสมรรถนะระดับปานกลาง (สเีหลือง)  

4 หมายถึง ผ่านสมรรถนะและสามารถน ามาใช้อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์ (สเีขียว)  

เกณฑ์ผ่านการประเมิน คือ ร้อยละผลการประเมินตาม EOC assessment tool ในระดับ 4         

(สเีขียว) เท่ากบัร้อยละ 60 (มากกว่า 45 ตัวชี้ วัด)  

ผลการศึกษา 

1. ผลการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 3              

ปี พ.ศ. 2568 พบว่า จังหวัดในเขตสขุภาพที่ 3 มีตัวช้ีวัดที่ผ่านสมรรถนะ สามารถน ามาใช้อย่างได้ผลเป็น

ที่ประจักษ์ และผ่านเกณฑท์ี่กระทรวงก าหนด (เกณฑร้์อยละ 60 ข้ึนไป) ทุกจังหวัด เม่ือจ าแนกรายจังหวัด 

พบว่า จังหวัดที่มีตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์ระดับ 4 (สีเขียว) มากที่สุด คือ จังหวัดชัยนาท คิดเป็นร้อยละ 95.9 

รองลงมา ได้แก่ จังหวัดก าแพงเพชร จังหวัดพิจิตร จังหวัดอุทยัธานี และจังหวัดนครสวรรค์ คิดเป็นร้อยละ 

93.2, 87.8, 87.8 และ 72.9 ตามล าดับ เม่ือจ าแนกรายหมวด พบว่า หมวดที่ทุกจังหวัดมีตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑ์ระดับ 4 (สีเขียว) ครบทุกตัวชี้ วัด คือ หมวด 7 การสื่อสารความเสี่ยงและการเตือนภัย ส่วนหมวด           

ที่ทุกจังหวัดมีตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์ระดับ 4 (สีเขียว) ไม่ครบทุกตัวช้ีวัด คือ หมวด 2 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน รายละเอยีดดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 ผลการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ ในเขตสขุภาพที่ 3 ปี พ.ศ. 2568 

หมวด จ านวน

ตวัช้ีวดั

ทั้งหมด 

จ านวนตวัช้ีวดัที่ผ่านเกณฑ ์(รอ้ยละ) 

ก าแพงเพชร ชยันาท นครสวรรค ์ พิจิตร อุทยัธานี 

1.บริบท 4 4  

(100.0) 

4 

(100.0) 

4  

(100.0) 

2  

(50.0) 

4  

(100.0) 

2.ศูนย์ปฏบิัติการภาวะ

ฉุกเฉิน 

26 22  

(84.6) 

23 

(88.4) 

21  

(80.7) 

24 

(92.3) 

24  

(92.3) 

3.กรอบโครงสร้างการ

ท างาน 

9 9  

(100.0) 

9 

(100.0) 

7  

(77.7) 

8  

(88.8) 

5  

(55.5) 

4.ระบบข้อมูล 5 4  

(80.0) 

5 

(100.0) 

5  

(100.0) 

5 

(100.0) 

5  

(100.0) 

5.ข้อมูลสารสนเทศที่

ส าคัญ 

8 8  

(100.0) 

8 

(100.0) 

5  

(62.5) 

8 

(100.0) 

8  

(100.0) 

6.การจัดการและตอบโต้

เหตุการณ ์

9 9  

(100.0) 

9 

(100.0) 

4  

(44.4) 

7  

(77.7) 

7  

(77.7) 

7.การสื่อสารความเสี่ยง 

และการเตอืนภัย 

4 4  

(100.0) 

4 

(100.0) 

4  

(100.0) 

4 

(100.0) 

4  

(100.0) 

8.การสื่อสารภายใน 

(หมายถึง การสื่อสาร

ภายในระบบ ICS) 

2 2  

(100.0) 

2 

(100.0) 

0  

(0.0) 

2 

(100.0) 

2  

(100.0) 

9.ป ร ะ ส า น ง า น แ ล ะ

สนับสนุนการส่งก าลังบ ารุง 

3 3  

(100.0) 

3 

(100.0) 

1  

(33.3) 

2  

(66.6) 

3  

(100.0) 

10.อบรม ฝึกซ้อม และ

ประเมินผล 

4 4  

(100.0) 

4 

(100.0) 

3  

(75.0) 

3  

(75.0) 

3  

(75.0) 

รวมทั้งหมด 74 69  

(93.2) 

71 

(95.9) 

54  

(72.9) 

65 

(87.8) 

65  

(87.8) 

ผลการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉิน จ านวน 74 ตัวชี้ วัด เมื่อจ าแนกรายจังหวัด 

พบว่า มีตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 (สีเขียว) ดังนี้  จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 5 ตัวช้ีวัด (หมวด 2 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และหมวด 4 ระบบข้อมูล) จังหวัดชัยนาท จ านวน 3  ตัวชี้ วัด (หมวด 2            

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน) จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 20 ตัวชี้ วัด (หมวด 2 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน, หมวด 3 กรอบโครงสร้างการท างาน, หมวด 5 ข้อมูลสารสนเทศที่ส าคัญ, หมวด 6 การจัดการ

และตอบโต้เหตุการณ์, หมวด 8 การสื่อสารภายใน (หมายถึง การสื่อสารภายในระบบ ICS), หมวด 9 

ประสานงานและสนับสนุนการส่งก าลังบ ารุง และหมวด 10 อบรม ฝึกซ้อม และประเมินผล) จังหวัดพิจิตร 

จ านวน 9 ตัวชี้ วัด (หมวด 1 บริบท, หมวด 2 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน, หมวด 3 กรอบโครงสร้างการ

ท างาน, หมวด 6 การจัดการและตอบโต้เหตุการณ์, หมวด 9 ประสานงานและสนับสนุนการส่งก าลังบ ารุง 

และหมวด 10 อบรม ฝึกซ้อม และประเมินผล) และจังหวัดอุทัยธานี จ านวน 9 ตัวชี้ วัด (หมวด 2              
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ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน, หมวด 3 กรอบโครงสร้างการท างาน, หมวด 6 การจัดการและตอบโต้

เหตุการณ์ และหมวด 10 อบรม ฝึกซ้อม และประเมินผล) รายละเอยีดดังตารางที่ 2 

ตารางที่  2  ตัวชี้ วัดสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่ ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4  (สีเขียว)                            

จ าแนกรายจังหวัด ปี พ.ศ. 2568 

จังหวดั หมวด/ รายละเอียดตวัช้ีวดั ระดบั 

การประเมินที่ได ้

ก าแพงเพชร หมวด 2 ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (4 ตวัช้ีวดั) 

1. ระบบไฟฟ้าของศูนย์ฯ ประกอบด้วย ข้อ 1-4ก 

2. มีมาตรการรักษาความปลอดภัยที่เพียงพอและมีการควบคุมการเข้าออก

ศูนย์ฯ ประกอบด้วย ข้อ 1-5ข 

3. อุปกรณ์การสื่อสารทางวิทยุ ประกอบด้วย ข้อ 1-6ค 

4. Server (s) หลัก และ server (s) ส ารอง หรือ Clouds ประกอบด้วย ข้อ 1-4ง 

 

2 

3 

 

1 

3 

หมวด 4 ระบบขอ้มูล (1 ตวัช้ีวดั) 

1. มีระบบเฝ้าระวังที่คอยติดตามประเมินความเสี่ยงของโรคและภัยสขุภาพในพื้นที่ 

 

3 

ชยันาท หมวด 2 ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (3 ตวัช้ีวดั) 

1. ระบบไฟฟ้าของศูนย์ฯ ประกอบด้วย ข้อ 1-4ก 

2. มีมาตรการรักษาความปลอดภัยที่เพียงพอและมีการควบคุมการเข้าออก

ศูนย์ฯ ประกอบด้วย ข้อ 1-5ข 

3. บุคลากรขั้นพื้นฐาน (ภาวะปกติ)  

 

1 

3 

 

3 

นครสวรรค ์ หมวด 2 ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (5 ตวัช้ีวดั) 

1. ระบบไฟฟ้าของศูนย์ฯ ประกอบด้วย ข้อ 1-4ก 

2. ศูนย์ฯ มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ถังดับเพลิง และระบบดับเพลิงที่เหมาะสม 

และเพียงพอในพื้นที่ 

3. มีมาตรการรักษาความปลอดภัยที่เพียงพอและมีการควบคุมการเข้าออก

ศูนย์ฯ ประกอบด้วย ข้อ 1-5ข 

4. บุคลากรขั้นพื้นฐาน (ภาวะปกติ)  

5. บุคลากรขั้นพื้ นฐาน (ภาวะปกติ) ส าหรับปฏิบัติงานศูนย์ฯ ผ่านการ

ฝึกอบรมหลักสตูรส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิัติการภายในศูนย์ฯ  

 

3 

1 

 

3 

 

3 

2 

หมวด 3 กรอบโครงสรา้งการท างาน (2 ตวัช้ีวดั) 

1. มีเอกสารบรรยาย Logistics Plan ระบุถึง ข้อ 1-4จ 

2. ในแผนฯ มี SOPs ที่ระบุวิธีการและขั้นตอนการประสานงานกบัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ในยามที่เกดิภาวะฉุกเฉิน 

 

3 

1 

 

หมวด 5 ขอ้มูลสารสนเทศที่ส าคญั (3 ตวัช้ีวดั) 

1. ศูนย์ฯ มีหรือสามารถหา  ข้อ 1-3ฉ เพื่ อน า เสนอข้อมูลเกี่ยวกับ

สถานพยาบาล 

2. ศูนย์ฯ มีหรือสามารถหา ข้อ 1-3ฉ เพื่อระบุต าแหน่งและสถานะของการ

ปฏบิัติงานของทมีปฏบิัติการ 

3. ศูนย์ฯ มีหรือสามารถหา ข้อ 1-3ฉ เพื่อระบุต าแหน่งและสถานะของการ

ปฏบิัติงานของทมีปฏบิัติการจากหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

 

 

2 

 

3 

 

2 
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จังหวดั หมวด/ รายละเอียดตวัช้ีวดั ระดบั 

การประเมินที่ได ้

หมวด 6 การจัดการและตอบโตเ้หตุการณ ์(5 ตวัช้ีวดั) 

1. เจ้าหน้าที่ถูกก าหนดไว้ล่วงหน้าให้ปฏบิัตหิน้าที่ในแต่ละกลุ่มภารกจิตามระบบ 

ICS ผ่านการฝึกอบรมการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน/ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  

2. ศูนย์ฯ มีหรือสามารถหา ข้อ 1-3ฉ เพื่อพัฒนาแผนเผชิญเหตุ ระบุ

ทรัพยากรที่จ าเป็น ติดตาม/ประเมินผล/จัดท ารายงานที่เกี่ยวข้อง 

3. ศูนย์ฯ มีหรือสามารถหา ข้อ 1-3ฉ เพื่อพัฒนาติดตามการใช้ทรัพยากร 

หรือการจัดท าแผนที่ทรัพยากร (resource mapping) ในการปฏบิัติงาน 

4. ศูนย์ฯ มีหรือสามารถหา ข้อ 1-3ฉ เพื่อพัฒนาติดตามการปฏบิัตงิานของ

ทมีปฏบิัติการ (Task Tracking) 

5. ศูนย์ฯ มีเอกสารอธบิายขั้นตอนการ Deactivation ประกอบด้วย ข้อ 1-4ช 

 

1 

 

2 

 

3 

 

1 

 

1 

หมวด 8 การสือ่สารภายใน (หมายถึง การสือ่สารภายในระบบ ICS)   

(2 ตวัช้ีวดั) 

1. มีแผน/แนวทาง/การด าเนินงานซึ่งประกอบด้วยข้อมูลที่ถูกต้องเป็น

ปัจจุบัน ประกอบด้วย ข้อ 1-4ซ 

2. ศูนย์ฯ มีหรือสามารถหา ข้อ 1-3ฉ เพื่อใช้และบ ารงุรักษาอุปกรณ์การสื่อสาร  

 

 

2 

 

3 

หมวด 9 ประสานงานและสนบัสนุนการส่งก าลงับ ารุง (2 ตวัช้ีวดั) 

1. ศูนย์ฯ มีหรือสามารถหา ข้อ 1-3ฉ เพื่อให้การสนับสนุน จัดเกบ็ จัดส่ง ให้

ค าแนะน าในการใช้ PPE 

2. ศูนย์ฯ มีหรือสามารถหา ข้อ 1-3ฉ ส าหรับภารกจิ การขจัดการปนเป้ือน

สารเคมี หรือการท าลายเชื้อจุลชีพ  

 

3 

 

3 

 

หมวด 10 อบรม ฝึกซอ้ม และประเมินผล (1 ตวัช้ีวดั) 

1. มีการจัดอบรมตามหลักสตูรกลางที่จัดตั้งขึ้นมาเป็นการเฉพาะเพื่อ

ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ศนูย์ฯ และเจ้าหน้าที่ตามโครงสร้าง ICS 

 

2 

 

พิจิตร หมวด 1 บริบท (2 ตวัช้ีวดั) 

1. มีการก าหนดพันธกจิและขอบเขตการปฏบิัติงานของศูนย์ฯ และได้รับการ

อนุมัติโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2. มีแผนจัดการภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัดตามภัยและความเสี่ยงที่มีความส าคัญ  

 

3 

 

3 

หมวด 2 ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (2 ตวัช้ีวดั) 

1. ศูนย์ฯ มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ถังดบัเพลิง และระบบดับเพลิงที่เหมาะสม 

และเพียงพอในพื้นที่ 

2. บุคลากรขั้นพื้นฐาน (ภาวะปกติ) ส าหรับปฏบิัติงานศูนย์ฯ ผ่านการ

ฝึกอบรมหลกัสตูรส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิัติการภายในศูนย์ฯ  

 

3 

 

2 

 

หมวด 3 กรอบโครงสรา้งการท างาน (1 ตวัช้ีวดั) 

1. มีแผนซึ่งประกอบด้วยข้อมูลที่เป็นปัจจุบันของสถานที่ ข้อมูลเพื่อการ

ติดต่อ และข้อมูลเพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ประกอบด้วย ข้อ 1-7ฌ 

 

3 
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จังหวดั หมวด/ รายละเอียดตวัช้ีวดั ระดบั 

การประเมินที่ได ้

หมวด 6 การจัดการและตอบโตเ้หตุการณ ์(2 ตวัช้ีวดั) 

1. เจ้าหน้าที่ถูกก าหนดไว้ล่วงหน้าให้ปฏบิัติหน้าที่ในแต่ละกลุ่มภารกจิตาม

ระบบ ICS ผ่านการฝึกอบรมการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน/ตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉิน 

2. ศูนย์ฯ มีเอกสารอธบิายขั้นตอนการ Deactivation ประกอบด้วย ข้อ 1-4ช 

 

2 

 

 

1 

หมวด 9 ประสานงานและสนบัสนุนการส่งก าลงับ ารุง (1 ตวัช้ีวดั) 

1. ศูนย์ฯ มีหรือสามารถหา ข้อ 1-3ฉ ส าหรับภารกจิ การขจัดการปนเป้ือน

สารเคมี หรือการท าลายเชื้อจุลชีพ 

 

3 

 

หมวด 10 อบรม ฝึกซอ้ม และประเมินผล (1 ตวัช้ีวดั) 

1. มีการจัดอบรมตามหลักสตูรกลางที่จัดตั้งขึ้นมาเป็นการเฉพาะเพื่อ

ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ศนูย์ฯ และเจ้าหน้าที่ตามโครงสร้าง ICS 

 

3 

 

อุทยัธานี หมวด 2 ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (2 ตวัช้ีวดั) 

1. ศูนย์ฯ มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ถังดบัเพลิง และระบบดับเพลิงที่เหมาะสม 

และเพียงพอในพื้นที่ 

2. บุคลากรขั้นพื้นฐาน (ภาวะปกติ) ส าหรับปฏบิัติงานศูนย์ฯ ผ่านการ

ฝึกอบรมหลกัสตูรส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิัติการภายในศูนย์ฯ  

 

3 

 

2 

 

หมวด 3 กรอบโครงสรา้งการท างาน (4 ตวัช้ีวดั) 

1. มีข้อบ่งชี้ ในการเปิดแผนจัดการภาวะฉุกเฉิน และศูนย์ฯ (ก าหนด Trigger 

point ที่ชัดเจนและมีการทบทวนอย่างสม ่าเสมอ)  

2. แผน/คู่มือการท างานของศูนย์ฯ หรือเอกสารวางแผน/การปฏบิัติงาน 

อื่นๆ ระบุถึง ข้อ 1-7ญ 

3. แผนบรรยายถึงกลไกการรายงานและกลไกการท างานร่วมกบัหน่วยงานใน

ระดับที่เหนือขึ้นไป  

4. ในแผนฯ มี SOPs ที่ระบุวิธกีารและขั้นตอนการประสานงานกบัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ในยามที่เกดิภาวะฉุกเฉิน 

 

2 

 

3 

 

3 

 

1 

 

หมวด 6 การจัดการและตอบโตเ้หตุการณ ์(2 ตวัช้ีวดั) 

1. เจ้าหน้าที่ถูกก าหนดไว้ล่วงหน้าให้ปฏบิัตหิน้าที่ในแต่ละกลุ่มภารกจิตามระบบ 

ICS ผ่านการฝึกอบรมการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน/ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

2. ศูนย์ฯ มีเอกสารอธบิายขั้นตอนการ Deactivation ประกอบด้วย ข้อ 1-4ช 

 

2 

 

1 

หมวด 10 อบรม ฝึกซอ้ม และประเมินผล (1 ตวัช้ีวดั) 

1. มีการจัดอบรมตามหลักสตูรกลางที่จัดตั้งขึ้นมาเป็นการเฉพาะเพื่อ

ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ศนูย์ฯ และเจ้าหน้าที่ตามโครงสร้าง ICS 

 

3 

 

ก1) สามารถจ่ายไฟฟ้าอย่างเพียงพอ 2) มีไฟฟ้าใช้ตลอด 24/7 3) มีเคร่ืองก าเนิดไฟฟ้าส ารองและมีเชื้อเพลิงพร้อมใช้

งานอย่างน้อยร้อยละ 50 ของความจุเชื้อเพลิง 4) เคร่ืองก าเนิดไฟฟ้าส ารองได้รับการทดสอบอย่างน้อย 2 คร้ัง/ปี 

ข1) ค าสั่งรักษาความปลอดภัยหรือเวร-ยาม 2) บัตรหรือเคร่ืองหมายแสดงตน 3) มีการลงทะเบียน/เวลา/ชื่อ 4) ข้อสั่ง

การจาก IC 5) มีระบบตรวจสอบการเข้า-ออก 

ค
1) มีเพียงพอตามความต้องการ 2) ใช้งานได้ 3) ได้รับการดูแลรักษา 4) ได้รับการทดสอบเป็นระยะ 5) ใช้งานร่วมกับ

หน่วยงานอื่นๆ ได้ 6) มีระบบส ารองอย่างน้อย 1 ระบบ 
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ง
1) มีเพียงพอตามความต้องการ 2) ใช้งานได้ 3) ได้รับการดูแลรักษา 4) ได้รับการทดสอบเป็นระยะ 

จ
1) ระดับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉินและการตอบโต้ตามระดับความรุนแรง 2) ความต้องการด้านทรัพยากรของการ

ตอบโต้ตามระดับความรุนแรง 3) รายการของทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่มีอยู่แล้ว 4) กระบวนการ/

กลไกในการจัดหาทรัพยากรเพิ่มเติมหากจ าเป็น 

ฉ
1) เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรม 2) SOPs 3) อุปกรณ์/เคร่ืองมือที่จ าเป็น 

ช
1) การแจ้งข่าว 2) การจัดเกบ็เอกสาร 3) การส่งบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ ฯลฯ กลับสู่ระดับก่อนเกดิเหตุการณ์ หรือระดับ

เป้าหมายอื่น 4) การท าตามกระบวนการปิดขั้นสดุท้ายที่จ าเป็นทั้งหมด 

ซ
1) อุปกรณ์สื่อสาร 2) ช่องทางการสื่อสาร 3) กระบวนการหรือล าดับขั้นตอนการสื่อสาร สถานที่ตั้งวัสดุอุปกรณ์ ขั้นตอน

การติดตั้งอุปกรณ์ ฯลฯ 4) บทบาท หรือความรับผิดชอบของบุคลากรฝ่ายสื่อสารที่เกี่ยวข้อง 

ฌ
1) โรงพยาบาล คลินิก ร้านขายยา 2) พื้นที่หรือหน่วยงานที่จะรับอพยพผู้ได้รับผลกระทบ 3) ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ 4) หน่วยงานที่มีหรือเป็นเจ้าของอุปกรณ์ หรือเคร่ืองมือที่ส าคัญจ าเป็นต่อการปฏิบัติการ  5) องค์กร

พัฒนาเอกชน ท้องถิ่น และระหว่างประเทศที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ 6) สถานีต ารวจ หน่วยงานรักษากฎหมาย อื่นๆ 7) หน่วยงาน

รัฐหลัก อื่นๆ 

ญ
1) แนวคิดเบื้ องต้นของปฏิบัติการ 2) ข้อก าหนดเกี่ยวกับบุคลากรในภาวะปกติ 3) SOPs 4) จุดเร่ิมต้นในการเร่ิม

ปฏิบัติการ การยกระดับ การลดระดับการหยุดปฏิบัติงาน และระดับการตอบโต้  5) ขั้นตอนการเร่ิมปฏิบัติการ                  

การรายงาน และข้อมูลเพื่ อการติดต่อเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ  ทุกคน และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  6) แผนผังของศูนย์ฯ                   

7) แบบฟอร์มและแม่แบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  

2. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ ในเขตสขุภาพที่ 3 

 2.1 การพัฒนาด้านวัสดุอุปกรณ์ (Stuff) ควรจัดให้มีอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก

ที่จ าเป็นพ้ืนฐานให้ครบถ้วน และสามารถเช่ือมโยงระบบเครือข่ายได้อย่างรวดเรว็  

 2.2 การพัฒนาด้านก าลังคน (Staff) ควรเร่งรัดให้คณะกรรมการของศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด อบรมหลักสูตร ICS100 ครบทุกคน รวมถึงจัดให้มีการ

ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการท างาน ได้แก่ หลักสูตร CDCU, SAT, EOC Manager และ

หลักสูตรระบาดวิทยาและการบริหารจัดการทีม ส าหรับแพทย์หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก (FEMT) 

เป็นต้น เพ่ือเสริมสร้างความพร้อมของบุคลากร ให้มีความเช่ียวชาญตามบทบาทภารกิจ สร้างความม่ันใจ

ในการปฏบิัติงาน พร้อมรับมือกบัสถานการณ์ฉุกเฉิน 

2.3 การพัฒนาด้านระบบ (System) เน้นการจัดท าเกณฑ์ในการเร่ิมปฏิบัติการยกระดับ การลด

ระดับการปฏบิัติงาน ให้ครบทั้ง 5 กลุ่มโรคและภัยสขุภาพที่ได้จากการประเมินความเสี่ยง จัดท ามาตรฐาน

ขั้นตอนการปฏบิัติงาน (SOP) โดยใช้แบบฟอร์มที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน มีความครบถ้วนทุกกลุ่มภารกจิ 

และสอดคล้องกับการปฏิบัติจริง รวมถึงการจัดท าขั้นตอนการ Deactivation ในการท าค าสั่งการลดระดับ

ศูนย์ฯ และจัดท า Demobilization plan ให้มีข้อมูลครบทุกองค์ประกอบ  

วิจารณ ์

 การประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 3 ผู้บริหาร

ของหน่วยงานให้ความส าคัญและให้การสนับสนุน เนื่องจากเป็นนโยบายทั้งในระดับกระทรวง และนโยบาย

ระดับเขตสุขภาพ โดยเป็น 1 ในประเดน็มุ่งเน้น ของเขตสุขภาพที่ 3 คือ ประเดน็ระบาดวิทยาและความ

มั่นคงทางสุขภาพ การพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแขง็ของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 



                                                                                                       

137 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.1 January–April 2026  

 

 

 

เพ่ือให้มีระบบ และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ที่สามารถตอบโต้ทุกภัยอย่างรวดเร็ว             

เป็นระบบ มีประสทิธภิาพ พร้อมทั้งกระตุ้นให้เกดิการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน เพ่ือพัฒนาให้มี

คุณภาพพร้อมเผชิญสาธารณภัยหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่ เกิด ข้ึนได้อย่างทันท่วงที                         

และมีประสิทธิภาพตามความต้องการของพ้ืนที่(9) การพัฒนาสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข (PHEOC/EOC) ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ดังนี้  1) ด้านก าลังคน (Staff) ในภาวะฉุกเฉิน 

ต้องจัดการทรัพยากรบุคคลให้เหมาะสม เพ่ือให้มีบุคลากรเพียงพอในการปฏิบัติภารกิจ และจัดให้มีการ

ฝึกอบรมเพ่ิมความรู้และทักษะแก่บุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานได้จริง เมื่อมีภาวะฉุกเฉินเกิดขึ้น  ได้แก่ 

การพัฒนาสมรรถนะหน่วยปฏบิัติการควบคุมโรคตดิต่อ (Communicable Disease Control Unit, CDCU) 

ผ่านการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและการบริหารจัดการทมี ส าหรับแพทย์หัวหน้าทมีและสอบสวนหลัก 

(Field Epidemiology and management Training for SRRT, FEMT) การเข้ารับการอบรมหลักสูตร 

ICS100 หรือหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง 2) ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Stuff) ได้แก่ สถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวก 

โครงสร้างพ้ืนฐาน และอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ คอมพิวเตอร์ เคร่ืองมือระบบสื่อสารทั้งหลักและ

ส ารอง ระบบแสดงผลการประมวลข้อมูลข่าวสาร ฐานข้อมูลที่ เกี่ยวข้องที่ มีความรวดเร็ว ถูกต้อง                      

ทนัสถานการณ์ และสามารถเชื่อมโยงได้ ตามโครงสร้างพ้ืนฐานรองรับการเปิดศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉิน 

(PHEOC/EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) กรณีเกดิภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุในพ้ืนที่ และ 

3) ด้านระบบ (System) ประกอบด้วยแผนปฏิบัติการ มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) และงบประมาณ 

ซึ่งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินมีการใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ร่วมกับการใช้แผนเผชิญเหตุ  เพ่ือตอบ

โต้ต่อสถานการณ์ โดยก่อนเกิดเหตุฉุกเฉินจ าเป็นที่จะต้องมีการจัดท าแผน มาตรฐานการปฏิบัติงาน             

พร้อมทั้งด าเนินการฝึกซ้อมแผน ทบทวนการปฏบิัติงาน และถอดบทเรียน (After Action Review, AAR)(10)   

 จากผลการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข พบว่า จังหวัดในเขต

สุขภาพที่ 3 มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์ทุกจังหวัด โดยจังหวัดนครสวรรค์มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์ใน

ระดับต ่ากว่าจังหวัดอื่น เนื่องจากหลายหมวดขาดเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามองค์ประกอบที่ก าหนด  

อย่างไรกต็าม ในภาพรวมจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 มีผลการประเมินสูงในหลายหมวด โดยเฉพาะหมวด 

7 การสื่อสารความเสี่ยงและการเตือนภัย ซึ่งได้คะแนนสูงสุด ร้อยละ 100 ทุกจังหวัด และยังมีหมวด              

ที่จังหวัดมีผลการประเมินสูงถึง 4 จังหวัด ได้แก่ หมวด 1 บริบท หมวด 4 ระบบข้อมูล หมวด 5 Critical 

information และหมวด 8 การสื่อสารภายใน ได้คะแนนสงูสดุ ร้อยละ 100  

ส าหรับหมวดที่ทุกจังหวัดมีตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 (สีเขียว) คือ หมวด 2 ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน เนื่องจากเป็นข้อจ ากัดด้านวัสดุอุปกรณ์ (Stuff) โครงสร้างพ้ืนฐานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน ตามเกณฑ์การประเมินจ าเป็นต้องใช้งบประมาณในการด าเนินการจ านวนมาก เช่น ขาดอุปกรณ์

หรือมีไม่เพียงพอ (วิทยุสื่อสาร ถังดับเพลิง เคร่ืองก าเนิดไฟฟ้าส ารอง) ไม่มีระบบตรวจสอบการเข้า-ออก 

และไม่มีการทดสอบระบบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธีรวัฒน์ วลัยเสถียร และคณะ(11) และมีหลาย

จังหวัดที่ตัวช้ีวัดไม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 (สีเขียว) ได้แก่ หมวด 3 กรอบโครงสร้างการท างาน หมวด 6             

การจัดการและตอบโต้เหตุการณ์ ซึ่ งเป็นข้อจ ากัดด้านระบบ (System) เช่น ไม่มีข้อบ่งชี้ ในการเร่ิม

ปฏิบัติการยกระดับ การลดระดับการปฏบิัติงาน ขาดข้อมูลเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น ไม่มี SOPs (กรณีเหตุการณ์ 

ที่เกี่ยวข้องกับอาชญากรรม หรืออาวุธชีวภาพ, การท าแผนเผชิญเหตุ, การปฏิบัติงานประจ าวันในภาวะ
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ปกติ) ไม่มีการจัดท าแผนที่ทรัพยากร (Resource mapping) ขั้นตอน Deactivation ไม่ครบถ้วน การจัดท า 

Demobilization plan ไม่ครบทุกองค์ประกอบ และหมวด 10 อบรม ฝึกซ้อม และประเมินผล  ซึ่งเป็น

ข้อจ ากัดด้านก าลังคน (Staff) เช่น บุคลากรเข้ารับการอบรมหลักสูตร ICS100 ไม่ครบทุกคน นอกจากนี้  

ยังมีข้อจ ากัดของการรวบรวม จัดเกบ็ ปรับปรุงและเผยแพร่ให้เป็นปัจจุบัน เช่น แผน คู่มือ ขั้นตอนการ

ปฏิบัติงาน และหลักฐานการเผยแพร่เอกสาร เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวรรณา วิจิตร                

และคณะ(12) และกาญจนา เอี่ยมอกัษร และศินาพร คงสบิ(13)  

 การศึกษานี้ สามารถใช้เป็นกรอบแนวทางเพ่ือการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน                    

ด้านสาธารณสุขในระดับจังหวัด ให้สามารถปฏบิัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยทบทวนและปิดช่องว่าง

จากผลการประเมิน น ามาปรับระบบการท างาน การจัดท า SOPs ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้ทุกงาน               

มีมาตรฐาน ครอบคลุมทุกภารกจิ จัดท าแผนเผชิญเหตุให้ครบทุกโรคและภัยสุขภาพ ในส่วนประเดน็ด้าน

บุคลากร เน้นการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการพัฒนาสมรรถนะจากการเรียนรู้ ในการปฏิบัติงาน

จริง เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางปฏิบัติงานร่วมกัน มีการถอดบทเรียนการด าเนินงาน จัดให้มีการซ้อม

แผนอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรียพันธ์ มีทรัพย์ และคณะ(5) และอิทธิพล ดวงแก้ว            

และคณะ(6) ส าหรับการจัดหาวัสดุอุปกรณ์สนับสนุนให้มีความครบถ้วน เหมาะสม และเพียงพอ ทั้งนี้   

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ต้องมีความพร้อมตามสมรรถนะ และสามารถน ามาใช้อย่างได้ผลเป็นที่

ประจักษ์ ตามเกณฑ์ EOC assessment tool เพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงที่เหมาะสม การประเมินจึงมี

ความส าคัญและเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน เพ่ือน าไปวางแผนพัฒนาการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินให้มีประสทิธภิาพยิ่งขึ้น   

ขอ้เสนอแนะ 

 1. จัดแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงานระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 3 

เพ่ือเป็นการพัฒนาและยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมทั้งแลกเปล่ียน                

ความคิดเห็นถึงตัวช้ีวัดที่อาจไม่จ าเป็นหรือควรปรับเปล่ียน ซึ่งจะน าไปสู่ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงเกณฑ์

ของ EOC assessment tool ให้เหมาะสม 

 2. ควรมีการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระดับจังหวัดทุกปี     

เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในการปรับปรุง พัฒนา กระบวนการปฏิบัติงาน ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน  

และสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงานในภาวะฉุกเฉินให้มีประสทิธภิาพและเกดิประสทิธผิลสงูสดุ 
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